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成績を得ている(藤内ら, 2015). しかし，頸部リンパ節転移に対しては，動注 CRT だけでは
頸部転移巣の制御が困難となることがある(Mitsudo et al, 2014). そのため，頸部リンパ節
転移を伴う症例に対しては動注CRTに頸部転移リンパ節に対しハイパーサーミアを併用し





2007 年 9 月から 2015 年 1 月までに動注 CRT にハイパーサーミアを併用した頸部リン
パ節転移を伴う進行口腔癌 35 症例を対象とした. 内訳は男性 23 例，女性 12 例，年齢は 35
歳から 81 歳(中央値 57 歳)であった. 原発部位は舌 19 例，上顎歯肉 6 例，下顎歯肉 6 例，
口底 3 例，頬粘膜 1 例であった. T 分類は T2：8 例，T3：13 例，T4a：12 例，T4b：2 例 ，
N 分類は N1：8 例，N2b ：15 例，N2c：6 例，N3：6 例，stage 分類は stage III：5 例，
stage IVA：22 例，stage IVB：8 例であった. 35 例中 26 例は動注 CRT とハイパーサーミア
の併用療法後，原発腫瘍については手術回避，頸部郭清術のみを行った(根治群). その他の
9 例は術前治療として動注 CRT とハイパーサーミアの併用療法後，原発切除と頸部郭清術
を行った(術前群). 治療は動注カテーテルを浅側頭動脈および後頭動脈から逆行性に原発
腫瘍の栄養動脈に留置し, 根治群の 26 例は動注 CRT(Docetaxel：60mg/m², Cisplatin：
150mg/m²，RT60Gy)を行い, 術前群の 9 例は動注 CRT(Docetaxel：40mg/m², Cisplatin：
100mg/m², RT40Gy）を行った. 頸部の転移リンパ節に対しては根治群, 術前群ともにハイ
パーサーミア(RF 誘電加温 8 MHz, 出力 60-1500 W，Thermotron RF-8：1~2 session/week，
3~8 sessions)を行った. 転移リンパ節に対する治療効果，局所領域制御率(LRC)および全生
存率(OS)を Kaplan-Meier 法で算出した. 急性期有害事象および晩期有害事象は, CTCAE 
ver. 4.0 を用いて評価した.  
 
【結果】  
観察期間は 5 か月から 124 か月(中央値 60 か月)であった. 頸部郭清術後の転移リンパ節
の病理組織学的効果は, 根治群の 26 例では 17 例(65％)が pathological complete response 
(pCR)であり, 観察期間中に 2 例局所再発を認めた。術前群の 9 例では 6 例(67％)35 が pCR
であり, 観察期間中に 1 例局所再発を認めた. 35 例中 26 例が生存，9 例が死亡（7 例は遠隔
転移，1 例は肺炎,  1 例は脳症）した. Kaplan-Meier 法による 5 年 LRC と 5 年 OS は根治
群の 26 例ではそれぞれ 96%と 80%であり，術前群の 9 例ではそれぞれ 100% と 67%であ
った(図 1). 根治群の 26 例では急性有害事象として Grade 3 の口腔粘膜炎が 25 例(96％), 
好中球減少症が 7 例(31％), 貧血が 4 例(15%), 血小板減少症が 1 例(4％) に認められた.晩
期有害事象として Grade 3 の顎骨壊死が 1 例(4％) に認められた. 術前群の 9 例では急性
期有害事象として Grade 3, 4 の貧血を 3 例(33％) に認めた. また Grade 3 の口腔粘膜炎が
8 例(89％), 好中球減少症を 2 例(22％)に認めた.すべての症例で Grade 3 以上の腎機能障
害, 熱傷, 口腔乾燥症は認めなかった. また, 観察期間中の治療に関連した死亡例は認めな
かった(図 2).  
 
 図 1 生存曲線  A：根治群 B：術前群 
（5－year LRC:5 年局所頸部制御率 5－year OS:5 年全生存率） 
 
  




とが多い(Yuen et al, 1997)．しかし，動注 CRT とハイパーサーミアを併用することにより
頸部リンパ節転移に対し高い治療効果が得られ，予後の改善が期待できると考えられた. 症
例，治療内容などに違いがあるため単純に比較することはできないが，重篤な有害事象も認
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